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A tanulmány az allergiás tünetektôl szenvedô személyek önbeszámolóiban fellelhetô be-
tegségreprezentációk feltárására, valamint a reprezentációk közötti mintázatok megfigye-
lésére irányul. Arra voltunk kíváncsiak, hogy a reprezentációknak interjúk tartalom elemzése 
segítségével történô vizsgálata alapján elkülöníthetô-e valamilyen, a magukat allergiásnak 
valló személyekre jellemzô „identitásprofil”. A nemzetközi szakirodalom szerint az aller-
giás tünetekkel kapcsolatos laikus nézetrendszerek nem hasonlíthatók más betegségek 
reprezentációs modelljeihez. Kutatásunkban is bizonyítást nyert az a szakirodalomból is-
mert megállapítás, hogy az allergiás betegek életminôségét a tünetek súlyosságán és a 
beteg ismeretein túl az észlelt kontroll is meghatározza. Összefüggéseket tárhattunk fel 
továbbá az allergiával kapcsolatos reprezentációs dimenziók és a kontroll-észlelés módo-
zatai között. Vizsgálataink eredményeképpen valószínûsíthetô, hogy a betegséggel kap-
csolatos vélekedések fôbb csomópontjait az allergia identitáskonstrukciókban elfoglalt 
helyének azonosítása, a kontroll, a hangulati változások hatása, az allergia kialakulásának 
körülményei és a tüneteket befolyásoló gondolati stratégiák alkotják. Kutatásunk eredmé-
nyei azt sugallják, hogy az allergiával kapcsolatos reprezentációk sajátos profilokba rende-
zôdnek, melyek a tüneteknek identitásképzô szerepet kölcsönözhetnek. Ennek jelentô sége 
lehet a tünetekkel rendelkezô személyek betegként való öndefiníciójában és a be teg ség-
magatartásban is.
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Az allergia napjaink egyik legelterjedtebb, népbetegségnek számító tünet-
együttese, gyermek és fiatal felnôtt korban ez a leggyakoribb krónikus 
betegség (Stauder 2006). Az allergiás megbetegedések növekvô számával 
együtt a kapcsolódó tudományos irodalom és a kifejlesztett gyógyszerek 
száma is nôtt, ám ennek ellenére a betegek tüneteinek változatossága, va-
lamint a kiváltó okok „titokzatossága” számos kérdôjelet hagyott maga 
után.
Az allergiás személyek viselkedésének megértéséhez és a hatékony ke-
zelés eléréséhez többoldalú megközelítésre van szükség, hiszen a betegség 
kialakulásában, lefolyásában egyaránt szerepet játszik a belsô (szervezet, 
biológiai folyamatok, személyiségjegyek) és a külsô, fizikai környezet (kör-
nyezeti ártalmak, allergének).
Az 1970-es években a pszichoszomatikus tanulmányok az allergia és a 
különbözô emóciók befolyásoló hatására és az allergiás személyiség jel-
lemzô vonásainak felderítésére vállalkoztak (Luban-Plozza és mtsai 1994). 
Az allergiát a test védelmi rendszerével hozták összegfüggésbe, ahol a bôrt 
mint a kontaktusélmény nem specifikus közvetítô szervét tartották számon. 
Az allergiás személyiséggel kapcsolatban az agresszió gátoltságára utaló 
jegyeket tártak fel, ahol a bôr — a felhám és nyálkahártya — a belsô konflik-
tusok levezetési helyévé válik. Az allergiás kórképekkel kapcsolatos kuta-
tások fôként a jelenség hátterében megbúvó pszichoimmunológiai folya-
matok leírására törekedtek (Kugler 2003; Lázár 2005; Szendi 2001). A be-
tegség fiziológiai és biológiai változói mellett pszichológiai és szociális 
faktorokat is figyelembe vevô szemléletet tükröznek az allergia és a kü-
lönbözô pszichés zavarok, pszichiátriai tünetek — mint például a depresz-
szió és a szorongás — együttjárását vizsgáló tanulmányok is (Kovács és 
Stauder 1998, 2000; Kovács és mtsai 1998).
A betegség természetének megértéséhez a fentieken túl újabb perspek-
tívát nyújthat az allergiára jellemzô általános nézetek feltárása, a betegség-
re adott érzelmi és kognitív válaszok vizsgálata. A krónikus betegséghez 
való adaptáció során a páciensek egyedi vélekedési rendszereket, beteg-
ségreprezentációkat fejlesztenek ki, melyek között emocionális, kognitív 
és szociális reprezentációkat különböztethetünk meg. Tanulmányunkban 
fôként a szociális reprezentáció elméletre támaszkodunk. A szakirodalom-
ban elsôként Claudine Herzlich (1973) számolt be ilyen típusú vizsgála-
tokról. A késôbbiekben ez a szemlélet kiegészült a betegség-narratívumok 
és a diskurzív analízis növekvô jelentôségének felismerésével (Ittzés és 
mtsai 2004). Itt elsôsorban azt vetették fel a kutatók, hogy a betegségrep-
rezentációk alakulásában nem csupán a betegségekkel kapcsolatos elkép-
zelés és az ahhoz való viszonyulás, hanem a személyes élmények, továbbá 
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a szakmai és laikus tudás, illetve nézetek átadásának, elbeszélésének mód-
ja is döntô szerepet játszhat (Arksey 1999; Prior 2003).
A betegségek szociális és kulturális reprezentációival kapcsolatos tanul-
mányok nem csupán arra világítottak rá, hogy az eltérô szociális mezô a 
betegségek különbözô értelmezéseit hozza létre, hanem arra is, hogy kü-
lönbözô betegségekhez eltérô reprezentációk köthetôk (ezen gondolat elô-
futárának tekinthetôk Sontag munkái — ld. Sontag 1983, 1990). Különösen 
figyelemre méltó, hogy a leggyakoribb krónikus betegségnek tartott aller-
gia szubjektív megélése nem hasonlítható más betegségek általános rep-
rezentációs modelljeihez, amelyeket általában a Lipowski (1970) által leírt 
kategóriákkal azonosítanak. Ezt támasztja alá Scherman és munkatársainak 
(2002) tanulmánya is, akik longitudinális vizsgálatuk során 14 különbözô 
reprezentációs kategóriát azonosítottak az allergiával kapcsolatban. Ezek 
fôleg az allergiás identitás, a megbetegedés okai, az alkalmazott gyógy-
módok, valamint a tüneteket okozó tényezôk köré csoportosultak. Saját 
kutatásunkban ezt a megközelítést követtük, és arra törekedtünk, hogy 
tovább pontosítsuk az allergiával kapcsolatos betegség-reprezentációkról 
szóló ismereteket. Kutatásunk további célkitûzése volt annak a kérdésnek 
a tesztelése, hogy a reprezentációk vizsgálata alapján elkülöníthetô-e va-
lamilyen, a magukat allergiásnak valló személyekre jellemzô „identitás-
profil”.
A KUTATÁS FOLYAMATA, MÓDSZEREK
Kutatásunk két részbôl, egy interjúkra épülô és egy kérdôíves vizsgálati 
szakaszból állt. A felmérés elsô szakaszában az „allergiareprezentációk” 
pszichológiai tartalomelemzésének megfigyelési egységeit félig strukturált 
interjúk alkották. Az interjúkat kvalitatív technikával tartalomelemzésnek 
vetettük alá, mely során különbözô reprezentációs kategóriákat állapítot-
tunk meg. A kategóriákban kapott tartalmak alapján szerkesztettünk kér-




Az interjú kérdéseinek összeállításakor a Leventhal és munkatársai (1980) 
által leírt laikus betegségelméletek fôbb összetevôit tekintettük támpont-
nak — ezek a következôk: a konkrét tünetek leírása, a probléma közvetlen 
és hosszú távú konzekvenciáiról kialakított nézetek, az idôbeli lefolyás, a 
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probléma okaival kapcsolatos nézetek, a gyógyulás feltételezett eszközei. 
Az interjú tematikájának kialakításához felhasználtuk Scherman és munka-
társai (2002) kutatási eredményeit is. 
Az interjúk 10 kérdéscsoportba tartozó nyitott kérdést tartalmaztak, 
melyek a tünet-megélésre és az allergia természetével kapcsolatos véleke-
désekre, viszonyulásokra irányultak.
Minta
Az interjúkban 17 allergiás személy vett részt, akiket hólabda-módszerrel 
választottunk ki (7 férfi, 10 nô, életkor: 18—62 év, átlag 33 év). Az interjúk 
és a kérdôívek felvétele során a vizsgálati személyek saját beszámolójára 
támaszkodtunk tüneteikkel és betegségükkel kapcsolatban. A vizsgálat-
ban való részvételhez nem kértünk orvosi diagnózist vagy vizsgálati ered-
ményeket. Mivel személyes nézeteket és reprezentációkat vizsgáltunk, az 
elsôdleges kiválasztási szempont az volt, hogy — orvosi diagnózissal meg-
erôsítve, vagy anélkül — az adott személy tüneteket észlelt magánál és 
ezek alapján allergiásnak tartotta magát. Ebbôl adódóan az allergiás meg-
betegedések változatait sem különítettük el. Az interjúkat elôször digitá-
lisan rögzítettük, majd a felvett szövegek írásban történô dokumentálása 
is megtörtént. Az elkészült interjúk átlagosan 7730 karakter szöveget tar-
talmaztak.
Interjúk elemzése
A felvett interjúk elemzését — amely az interjúk átolvasását, a szöveg struk-
turált formába rendezését, a releváns információk szelektálását, szûrését 
foglalta magába — a szövegekben megjelenô reprezentációk meghatározá-
sa követte. A szövegek tartalomelemzését két független elemzô végezte, 
majd egyeztették eredményeiket, így jöttek létre a tartalmi kategóriák. A 
textusokban összesen 11 eltérô kategória volt azonosítható, amelyek az 
interjúalanyok többségénél öt fô téma köré csoportosultak (ezeket az ered-
mények bemutatásánál ismertetjük). 
Az interjúk szövegének feldolgozásakor a reprezentációk feltárása mel-
lett a szöveg diskurzív jellemzôire (pl. alany személyének, számának meg-
változása bizonyos „érzékeny” pontokon) is figyelmet fordítottunk. 
Az interjúk során megfogalmazott hipotéziseket az interjúk elemzése 
után szerkesztett kérdôív kvantitatív adatgyûjtésével próbáltuk meg alá-
támasztani. 




A kérdôív alapját az interjúkban kapott kategóriák tartalma szolgáltatta (a 
kérdôív dimenzióit a tartalmi kategóriák képezték, a dimenziók egyes ál-
lításait pedig az interjúk adott kategóriáihoz tartozó jellemzô szövegrész-
leteibôl vettük).
A kérdôív összeállításánál minden kategóriába három tipikus, az adott 
kategória tartalmát leginkább kifejezô állítás került az interjúkból. Kivételt 
képezett ez alól a két „felelôsség” kategória — a test és a környezet —, mivel 
az ezeken belül való elhelyezkedés megállapításához egyetlen kérdést is 
elegendônek tartottunk. Így a kérdôívet kitöltôk 29 állítással kapcsolatban 
fejezhették ki egyetértésüket egy hatfokozatú értékelô skálán. Az alábbiak-
ban néhány tételt közlünk az általunk szerkesztett allergiareprezentációs 
kérdôívbôl:
1. Az ismerôseim mind tudják, hogy allergiás vagyok.
2. Szerintem nincs olyan ember, akinek ne lenne valamilyen allergiája.
3. Ha túlterhelem magam, akkor felerôsödnek a tünetek.
4. Pontosan tudom, hogy mi árt nekem, mi okozza az allergiámat.
5. Soha nem érdekelt, hogy miért is lettem allergiás.
6. Az allergia kihat az egész életemre.
A fenti állítások mellett olyan kérdések is helyet kaptak a kérdôívben, 
amelyben rákérdeztünk, hogy a kitöltô személyek fordultak-e már orvos-
hoz, illetve szednek-e valamilyen gyógyszert. 
Mintavétel
A kérdôív szerkesztésének egyik célja az volt, hogy segítségével statiszti-
kailag is igazolhassuk az interjúk alapján, kvalitatív módszerrel felállított 
reprezentációs kategóriák reliabilitását. További célkitûzésnek tekintettük, 
hogy összefüggéseket tárhassunk fel az allergiával kapcsolatos reprezen-
tációs dimenziók, továbbá a kontroll-észlelés módozatai között. A kérdô-
íves felméréshez ily módon nem volt szükségünk reprezentatív mintára, 
csupán olyan elemszámra, amit a célkitûzésekhez szükséges statisztikai 
próbák igényeltek. A mintát 60 személy alkotta, ebbôl 29 férfi és 31 nô volt. 
Életkoruk 15-tôl 72 évig terjedt (átlag: 28,58; szórás: 14,33). 
A témával kapcsolatos szakirodalom szerint az allergiás betegek élet-
minôségét az allergiás tünetek súlyosságán és a beteg ismeretein túl az 
észlelt kontroll is meghatározza (Stauder 2006), így a dimenziók közül a 
kontrollal kapcsolatos kategóriákat további elemzésnek vetettük alá. Fel-
tételezésünk az volt, hogy a vizsgált személyeknél eltérô kontroll-észlelést 
figyelhetünk meg általában a betegséggel és speciálisan az allergiával kap-
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csolatban. Erre az interjúk szövegeibôl következtettünk. A betegségekkel 
kapcsolatosan észlelt általános kontroll vizsgálatára a Wallston és munka-
társai (1978) által kifejlesztett Multidimenzionális Egészségi Kontroll kér-
dôívet (MHLC) használtuk. A Multidimenzionális Egészségi Kontroll 
kérdôívet egészséges kontrollcsoporttal is kitöltettük (a kontrollcsoportba 
tartozás feltétele volt, hogy az illetô soha nem szenvedett még allergiától 
és egészségesnek vallotta magát). A kontrollcsoportot 52 személy alkotta, 
ebbôl 28 férfi, 24 nô volt. Életkoruk 18-tól 59 évig terjedt (átlag: 35; szórás: 
12,89). 
A kérdôíves mintavétel mind az allergiás, mind az egészséges kontroll-
csoport esetében különbözô közösségekben történt (iskolai, munkahelyi, 
kollégiumi), hólabda módszerrel, a kérdôíves vizsgálat mintája különbö-
zött az interjú mintájától.
A kérdôívben kapott eredmények adatainak felvétele és rögzítése után 
az értékeket statisztikai próbának vetettük alá, SPSS programmal.
EREDMÉNYEK
Az interjúk alapján kialakított reprezentációs kategóriák
A szövegekben összesen 11 eltérô kategóriát azonosítottunk, amelyek az 
interjúalanyok többségénél öt fô téma köré csoportosultak.
Identitás
Az „identitás” témakörén belül négy eltérô kategóriát figyelhettünk meg, 
amelyek közös vonása, hogy a személyek állításai az önmeghatározásuk, 
identitásuk és az allergia kapcsolatára utalnak. 
Az elsô kategória a „normalizáció” nevet kapta. Ez jellemzi azokat a ki-
jelentéseket, melyekben a személy arra utal, hogy az allergia meglétét nor-
málisnak fogja fel, tüneteit az élet természetes velejárójának tekinti. Való-
színûsíthetô, hogy ezek a nézetek az egyén egészséges identitásának fenn-
tartása érdekében alakulnak ki. Ilyenek például: 
„Szerintem most már nagyon kevés olyan ember van, aki valamennyire, vala-
milyen fokon ne lenne allergiás valamire. Tehát mindenkinek van valamilyen 
allergiája.”
„Régen csodabogár volt, de ma már csak egy a sok közül.”
A második kategória a „normifikáció” elnevezést viseli. Ehhez a kategó-
riához tartozik minden olyan kijelentés, amely az allergiás személy azon 
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törekvését fejezi ki, hogy a környezete egészségesnek tekintse. Ez a beteg-
ség titkolása által is megtörténhet. Például:
„A tüneteim csak rám tartoznak, ha másoknak nem tetszik, ne nézzenek rám.”
„Nem várhatom el, hogy az emberek tekintettel legyenek rám.”
„Az allergiás” kategóriába került minden olyan kijelentés, amely arra 
utal, hogy a személy az allergiát identitása szerves részeként kezeli. Kör-
nyezetétôl is elvárja, hogy az ôt allergiásnak tekintse.
„Az allergia kihat az egész életemre.”
„Én úgy vagyok nyilvántartva, hogy allergiás vagyok, mindenhol el kell mon-
danom, papírom is van róla.”
A negyedik kategória a „sztoikus” nevet kapta. A kategória tagjainak a 
„normalizációtól” való elkülönítése eleinte nehézséget okozott. Közös tu-
lajdonságuk, hogy mindkét csoportba tartozó személyek kijelentéseik sze-
rint egészségesnek tüntetik fel magukat, azonban a „sztoikus” csoport 
kijelentéseinek lényegi és nélkülözhetetlen eleme a teljes közömbösség.
„Ez nekem nem olyan központi téma, tehát van mellesleg, nem is szoktam ezzel 
nagyon foglalkozni.”
„Ha nagyon kijön, akkor már mindegy.”
„Pszichoszomatika”
A következô téma a „pszichoszomatika” nevet viseli. Az interjúk jelentôs 
hányadában az alanyok különbözô hangulati, érzelmi tényezôkkel hozzák 
összefüggésbe tüneteiket. Ide tartozik minden olyan kijelentés, melyben a 
személy szerint az allergiája valamilyen érzelem vagy stressz hatására sú-
lyosabb vagy enyhébb lesz. 
„Amikor beteg vagyok, persze rossz a kedvem, és akkor feltûnôen könnyebben 
kijön.”
„Azt tudom, hogy a stressz, minden egyes alkalommal, amikor elkap az allergia, 
valószínûleg a belsô feszültségtôl, idegeskedéstôl fokozódik.”
„Ha jól érzem magam, akkor meg tudok feledkezni az allergiámról.”
Észlelt kontroll
A kutatás harmadik hipotézisével összefüggô téma az észlelt kontroll volt. 
A Multidimenzionális Egészség Kontroll kérdôívvel való könnyebb össze-
hasonlítás érdekében a téma kódolásakor figyelembe vettük a kontroll-kér-
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dôív (MHLC) dimenzióit is, és így alakítottuk ki a reprezentációs kate-
góriákat. Az összehasonlítás nem csupán a reprezentációk kontroll-vo-
natkozásairól informálhat bennünket, hanem feltárhatja az allergiával 
kapcsolatosan észlelt kontroll és az általános betegségkontroll feltételezett 
különbségeit is.
Belsô kontroll: ide tartozott minden olyan állítás, mely arra vonatkozott, 
hogy a személy az allergiás állapot változásait saját kezében tartja: 
„Észreveszem, hogy mikor kezdôdik, és akkor tudom a tüneteket, és felkészülök, 
akkor tudom, hogy elmúlik.”
„Sokat tudok tenni azért, hogy mennyire jön ki az allergiám.”
Szociális külsô kontroll: Azokat az állításokat kódoltuk ebbe a kategóriá-
ba, ahol az allergia kontrollját a személy áthelyezi valamilyen professzio-
nális gyógyító kezébe, önmagától függetlenné teszi a betegséget. Például 
az orvos vagy akár az általa felírt gyógyszerek tartozhatnak ide.
„Minél hosszabb ideig nem foglalkozik vele az ember, hagyja elkanászodni ma-
gában, szerintem annál rosszabb lesz, mindenkinek el kell mennie orvoshoz.”
„Minden nap be kell szedni a gyógyszert.”
Transzcendens külsô kontroll: A kategóriába minden olyan megnyilvánu-
lás beletartozik, ahol az egyén kontrollálhatatlannak találja az allergiát, 
vagy valami olyan külsô tényezônek tulajdonítja, amelyre semmi befolyá-
sa nincsen. Sorsszerûnek és elkerülhetetlennek tartja a betegségét.
„Ez ellen tenni nem nagyon lehet.”
„Minden elôfordulhat ebben az allergiában.”
„Felelôsség”
A negyedik téma a felelôsség. A téma speciálisan két dimenzió mentén 
helyezkedik el, aszerint, hogy a személy a testét okolja, avagy a környezetét 
okolja az allergia kialakulása miatt.
„Szerintem ezek testi adottságok.”
„Valamilyen szinten mindenképpen belejátszik, hogy milyen szervezettel ren-
delkezik az ember.”
 „Ha úgy vesszük, akár a természet visszatámadásának vehetjük ezt.”
 „Szerintem az allergiának, magát a jelenséget okozó tényezôk között nagyon 
jelentôs helyen áll a civilizációs ártalmaknak a hatása.”
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„Mágikus gondolkodás”
Végül az utolsó téma, melyet meghatároztunk, a mágikus gondolkodás, egy-
fajta kognitív öngyógyításként jelent meg az interjúkban. Minden olyan 
kijelentés ebbe a kategóriába került, amelyben a személy arra utalt, hogy 
gondolataival képes befolyásolni az allergia lefolyását, enyhíteni vagy sú-
lyosbítani azt. Ez a kategória hasonló tartalmakkal bír, mint a pszichoszo-
matika témája, azonban a mágikus gondolatiság esetében a betegség van 
a fókuszban. 
„Hát nem gondolok rá, hogy két centis por van, és akkor nem jön elô.”
„Már volt olyan, hogy rágondoltam és elkezdtem érezni, hogy megint fulladok, 
tehát elô tudtam idézni pszichésen a rohamot.”
„Úgymond bebeszélem magamnak, hogy ténylegesen semmi bajom nincsen.”
Az interjúk diskurzív sajátosságai
Az interjúk szövegének feldolgozásakor a reprezentációk feltárása mellett 
külön figyelmet fordítottunk a szöveg diskurzív jellemzôinek sajátossá-
gaira is. Bár észrevételeink nem általánosíthatók, de kiinduló alapként 
szolgálhatnak a további kutatásokhoz. A szövegek feldolgozásakor az iden-
titás és az allergia kapcsolatában jellegzetes változásokra, váltásokra figyel-
hettünk fel. Észrevételeink szerint az allergia súlyosságát kisebb mértékû-
nek ítélô és az allergiát identitásukba kevésbé beépítô személyek bizonyos 
távolításokat alkalmaznak. Jellemzônek találtuk, hogy a fogalmazás ilyen-
kor egyes szám elsô személybôl harmadik személyre vált és gyakori lesz 
az általános alany használata: 
„Ha az emberek allergiások, általában így viselkednek…”
Az ilyen megfogalmazás mögött az allergiás léttel kapcsolatos konflik-
tus, esetleges szorongások feltételezhetôk. Ezekben az esetekben viszony-
lag gyakran jelenik meg maga az allergia is, mint harmadik személy: 
„És akkor jött az allergia…”
A betegségek külsô ágensként való megfogalmazása különösen jellem-
zô betegségreprezentáció. Ez részben kifejezi a hárítás, a távolítás szándé-
kát, azaz azt, hogy a személy a betegségét — jelen esetben az allergiás tü-
netet — le akarja magáról választani, meg akar szabadulni tôle. Utalhat 
azonban arra is, hogy az allergia valamiféle külsô „betolakodó”, amely 
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kívülrôl hatolva be az egyén személyes terébe (és testébe) egy nehezen 
kontrollálható, bizonytalan, veszélyes tényezô. Tehát az ilyen megfogal-
mazások egyszerre utalhatnak a személy megküzdési (hárítási) stratégiá-
jára és a háttérben meghúzódó szorongásokra, félelmekre is.
A reprezentációk diskurzív mozzanatainak elemzése tapasztalataink 
szerint jól kiegészíti a kvalitatív tartalomelemzéssel és kérdôíves módszer-
rel történô reprezentáció-elemzést. A szövegek diskurzív vizsgálata ter-
mészetesen további kutatásokat igényel. Eredményeink azt mutatják, hogy 
ez mindenképpen járható út lehet a további felmérések számára.
Kérdôív eredmények 
A reprezentációs kategóriák összefüggései
Az elsô vizsgálati kérdésünk az volt, hogy hogyan függnek össze az álta-
lunk alkotott reprezentációs kategóriák. A szignifikáns korrelációk meg-
erôsítik azt, hogy az interjúkban talált kategóriák valójában azokat a defi-
níciókat tükrözik, ahogy meghatároztuk ôket. Természetesen figyelembe 
vettük, hogy a korrelációs stratégia nem ad lehetôséget arra, hogy megál-
lapítsa, hogy közvetlen hatással vannak egymásra a változók, csak a szisz-
tematikus együttjárás fokát tudja mérni, mégis segítséget ad az értelme-
zéshez (Szokolszky 2004).
1. táblázat. Az identitás kategória korrelációs vizsgálatának eredményei
Normalizáció Az „allergiás” A „sztoikus”
Normalizáció r 1 —0,349 0,387
p (p<0,01) (p<0,01)
Az „allergiás r —0,349 1 —0,303
p (p<0,01) (p<0,05)
A „sztoikus” r 0,387 —0,303 1
p (p<0,01) (p<0,05)
A kérdôív 60 fôs allergiás mintájának eredményein végzett statisztikai 
próbák segítségével kapott korrelációs együtthatók alapján (1. táblázat) 
elmondhatjuk, hogy az „identitás” téma kategóriáinak felállítása sikeres 
volt, hiszen a definíciók szerint a „normalizáció” és a „sztoikus” kategó-
riák együttjárása feltételezhetô. Az „allergiás” kategória ellentétes irányú 
tendenciát mutat a „sztoikus” és a „normalizáció” kategóriákkal, ami szin-
tén alátámasztja a bevezetett kategóriák létjogosultságát. A „sztoikus” 
identitásra utaló válaszok fordított mintázatot mutatnak a belsô és a szo-
ciális külsô kontrollal (—0,257, p<0,05, —0,321, p<0,05). Ez szintén összecseng 
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a választott kategóriák definícióival. Hiszen a „sztoikus” nem keresi be-
tegsége okát és gyógyulásának lehetôségeit, inkább — legalábbis látszólag 
— közönyösen áll a problémához.
A „mágikus” és a „pszichoszomatikus” kategóriák között találtuk a 
legerôsebb összefüggést (0,376, p<0,01). Az együttjárás alapján feltételez-
hetô, hogy azok, akik azt tapasztalják, hogy a hangulati és érzelmi válto-
zásaik hatással vannak a tünetek megjelenésére és erôsségére, azok gyak-
rabban tesznek kísérletet arra, hogy ezt gondolati szinten is elôidézzék, 
illetve megszüntessék. Tovább erôsíti ezt az összefüggést, hogy a „mági-
kus” és az „allergiás” kategória között igen erôs negatív korrelációt kaptunk 
(—0,405, p<0,01). Ez szintén az allergiás identitás konstrukciójának tudatos 
komponenseire, a tünetekkel való azonosulásra utal.
A kategóriák közötti nemi különbségek feltárására Mann−Whitney-pró-
bát alkalmaztunk. Az eredmények alapján csak a „pszichoszomatika” ka-
tegóriáján belül találtunk különbséget (Z = —1,994, p<0,05 ) Ennek alapján 
feltételezhetô, hogy a nôk gyakrabban számolnak be a hangulat vagy a 
stressz allergiás tüneteikre gyakorolt hatásáról.
Feltételezéseink szerint lényeges különbségek lehetnek a reprezentáci-
ók és a kontroll terén azok között, akik már jártak orvosnál, vagy szednek 
valamilyen gyógyszert, és azok között, akik nem. Azok a személyek, akik 
voltak orvosnál, a szociális kontroll kategórián belül szignifikánsan ma-
gasabb értéket kaptak, mint azok, akik nem (Z = —3,046, p<0,01). Ez a kü-
lönbség kézenfekvô, hiszen a szociális külsô kontroll tünetekkel kapcso-
latos fô viselkedéses megnyilvánulása az orvos felkeresése. Azok a szemé-
lyek, akik nem voltak orvosnál, magasabb értéket kaptak az identitás témán 
belül a „sztoikus” kategóriában. Akik szednek gyógyszert, kevésbé mu-
tattak normalizáló tendenciát (Z = —2,524, p<0,05). Ennek alapján arra kö-
vetkeztetünk, hogy a gyógyszerszedés már önmagában egy betegségrep-
rezentációt hoz létre, amely kizárja a normalizáló törekvéseket. Ez azzal 
az általános felfogással lehet összefüggésben, hogy az egészség és a beteg-
ség közötti határ egyik jelölôje a gyógyszerszedés. Ezt a koncepciót tá-
masztja alá az is, hogy akik gyógyszert szedtek, szignifikánsan magasabb 
értéket mutattak az „allergiás” kategórián belül (Z = —2,533, p<0,05), továb-
bá hogy akik nem szedtek gyógyszert, magasabb értéket értek el a „sztoi-
kus” kategóriában (Z = —2,523, p<0,05).
„Allergiás” kontroll
Vizsgálatunk egyik fontos eredménye, hogy különbséget találtunk az al-
lergiás személyek mintájában az allergia kontrollja és az általános betegség-
kontroll között, azaz az általunk szerkesztett kérdôív kontroll dimenziói 
valamint az MHLC általános egészségi kontroll kategóriái között (2. táblá-
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zat). Ez abból fakadhat, hogy az allergia speciális helyet foglal el a többi 
betegség között. Más kórképekhez képest nagy a bizonytalanság a szak-
emberek körében is, mind a tünetek okaival, mind pedig a kezeléssel kap-
csolatban. Ez természetesen kihat a laikus reprezentációkra és kontroll-ész-
lelésre is. 








Allergiás belsô kontroll r 0,117 0,183 —0,008
p 0,374 0,161 0,951
Allergiás szociális 
kontroll
r 0,070 0,346 0,045
p 0,594 0,007 0,731
Allergiás 
transzcendens kontroll
r —0,143 —0,188 0,166
p 0,276 0,150 0,205
„Allergiás” identitásprofilok
Kíváncsiak voltunk, hogy fellelhetô-e valamilyen jellemzô mintázat az 
„allergiás” identitás és az allergiakontroll témákban. Ennek felderítésére 
minden személyhez egy profilt rendeltünk, mely azt tartalmazta, hogy a 
minta átlagához képest erôsebb vagy gyengébb tendenciát mutat-e az adott 
kategórián belül. Az allergiakontrollon belül nem találtunk ilyen jellegze-
tességet, az adatok eloszlása egyenletes volt. Az identitás mintázatának 
elemzésekor azonban felfedeztük, hogy a lehetséges 16-féle profilból, a 60 
személybôl 46 fô — a vizsgálati személyek 76,6 százaléka — mindössze 3 
profilt vesz fel (3. táblázat), tehát nagy valószínûséggel tekinthetjük ezeket 
tipikus profiloknak. A következôképpen neveztük el ôket: „allergiás” (aki 
identitása meghatározó részének tekinti az allergiát), „allergiatagadó” (aki 
sem maga, sem mások elôtt nem definiálja magát allergiásként) és „szoci-
ális tagadó” (aki a társas környezet elôtt nem azonosítja magát allergiás-
ként).
3. táblázat. Identitásprofilok a kérdôív identitás skálái alapján
Allergia-identitás Profilelnevezés
Normalizáció Normifikáció Az „allergiás” A „sztoikus”
+ — + — „Allergiás”
+ + — + „Allergiatagadó”
+ + + — „Szociális tagadó”
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Az „allergiás” profilba tartozó személyek az „allergiás” illetve a „nor-
malizáció” kategóriájában erôsebb, míg a „normifikáció” és a „sztoikus” 
kategóriában csökkent tendenciát mutatnak a minta átlagához képest. Ez 
arra utal, hogy a személyek szelf-definíciójában az allergia meghatározó 
szerepet játszik, amelyet a normalitás érzete kísér. 
Az „allergiatagadó” profil definiálásának eleme az „allergiás” kategória 
csökkent tendenciája, az allergia meglétének tagadása és a többi kompo-
nens — „normalizáló”, „normifikáló” és a „sztoikus” — megnövekedett ten-
denciája. Ez az „allergiás” betegszerep elutasításával hozható összefüg-
gésbe. 
A „szociális tagadó” profilba tartozók önmeghatározásában az allergia 
szintén kulcsszerepet játszik, de ezzel egy idôben a betegség szociális ta-
gadása is megjelenik. Az én prezentálásakor — az allergiás profilba tarto-
zókhoz hasonlóan — az allergia, mint fontos identitás-konstruktum jelenik 
meg, a különbség csupán a környezet szelfrôl alkotott vélekedésének fon-
tossága. Az allergia közösség elôtt történô megjelenítésekor és a személy 
egyedi vélekedési rendszerében is normális állapotként jelenik meg. A 
külvilág számára megjelenített egészséges test a negatív szociális identitás 
kialakulásának elkerülését szolgálhatja. 
Az allergia identitásban elfoglalt helye érdekes feltételezésekre enged 
következtetni a feltárt identitásprofilok — „allergiás”, „allergiatagadó” és 
„szociális tagadó” — tükrében. 
A betegség felvállalása, a betegség mint identitásképzô tényezô pozitív 
esetben azt jelenti, hogy az illetô személy felveszi a betegszerepet, és prob-
lémájával szakemberhez fordul. Negatív esetben azonban ez a stratégia 
akár egyfajta én-destrukcióként is megjelenhet, amikor az egyén identitá-
sának fô pillére lesz a betegség, és ezzel azonosítja magát. A „szociális 
tagadó” profilja egyfajta stigmatizációs veszélyre hívja fel a figyelmet. Fel-
tételezhetô, hogy a személy a külvilág negatív megítélése ellen védekezik 
a betegség társas helyzetekben való tagadása által. Hasonló tényezôk játsz-
hatnak szerepet az „allergiatagadó” személyiségprofillal rendelkezôk vé-
lekedéseiben, azzal a különbséggel, hogy itt a személy nem csupán a társas 
térben, hanem akár még önmaga elôtt is tagadja, vagy legalábbis bagatel-
lizálja a tüneteket. Következményeiben ez azzal járhat, hogy az illetô a 
szakemberek számára sem tárja fel problémáját, így elzárja magát a gyó-
gyulás lehetôségétôl.
Az eltérô profilok mélyebb megértéséhez az allergiás tünetek megjele-
nésének idôbeli vizsgálata világíthat rá. Egyrészt az allergiás idôszak vagy 
a tünetek megjelenésének idôbeli közelsége, másrészt az allergia diagnó-
zisa óta eltelt idô is közrejátszhat az identitás-konstrukcióban. Ez fôleg a 
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vállaltan „allergiás” profil elemzésekor világíthat rá egyéb összefüggések-
re, ahol az allergia identitásba építettségében egyéb dimenziók is közre-
játszhatnak (orvosi diagnózis, gyógyszerszedés stb.). 
KONKLÚZIÓ
Az eredmények alapján elmondható, hogy az általunk vizsgált interjúkban 
megjelenô vélekedések fôbb csomópontjait az allergia identitáskonstruk-
ciókban elfoglalt helyének azonosítása, a kontroll, a hangulati változások 
hatása („pszichoszomatika”), az allergia kialakulásának körülményei („fe-
lelôsség”), és a tüneteket befolyásoló gondolati stratégiák alkották. A kvan-
titatív statisztikai próbák során kapott korrelációs együtthatók alapján a 
reprezentációs kategóriák felállítása érvényesnek látszik. Ezek a több al-
kategóriát is átfogó témák részben azonosak a Scherman és munkatársai 
által felállított kategóriákkal (Scherman és mtsai 2002). Az általunk meg-
határozott reprezentációs kategóriák és identitásprofilok azonban a kérdô-
íves korrelációvizsgálatok szignifikáns eredményei ellenére is csak tájékoz-
tató jellegûek. Stabil kategóriákként való elfogadásukhoz nagyobb min tán 
való további vizsgálatok szükségesek.
Kutatásunk megerôsítette azt a mások által is idézett megfigyelést, hogy 
az allergiával kapcsolatos reprezentációk szerkezete eltérést mutat a többi 
krónikus betegségnél megfigyelt általános laikus nézetekhez képest (Li-
powski 1970). Az eltérô nézetrendszerek létrejöttében valószínûleg az al-
lergiás tünetek változatos megjelenési formája, következményeik széles 
skálája, valamint az egészségügyi személyzettôl származó ellentétes infor-
mációk okozta bizonytalanság játszik szerepet. Az eltérések áttekintésekor 
nem szabad megfeledkezni az allergiáról kialakított reprezentációk kultú-
rába ágyazottságáról, a társas környezet módosító hatásáról sem. Itt érde-
mes felhívni a figyelmet arra, hogy bár a kódolásban nem alkotott külön 
kategóriát, az interjúkban megjelent az allergiával kapcsolatos társadalmi 
felelôsség kérdése is. Nem szabad megfeledkeznünk arról sem, hogy az 
„allergia, mint a környezet visszatámadása” reprezentáció az interjúk egy-
harmadában is szerepelt. Ez különösen abból a környezetpszichológiai 
szempontból érdekes, ha a személyt a környezetével összhangban élô lé-
tezôként azonosítjuk. Ennek a vizsgálata azonban egy új felmérést igényel-
ne, ahol a kutatás tervezésekor együtt szerepelhetne a szociális reprezen-
táció elmélet, a diskurzus-elemzés és a környezetpszichológiai nézôpont.
A jó kezelhetôség és az életminôség kisebb mértékû romlása ellenére a 
tünetek gyakran korlátozzák az érintettek napi tevékenységét, társasági 
életét. Érdemes felhívni a figyelmet arra, hogy a betegek felé közvetített 
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empatikus, megértô figyelem hatása már a mélyinterjúk felvételénél meg-
mutatkozott. Az interjúk során diskurzív sajátosságokban is megfigyelhe-
tô fenyegetettség érzés — akár a saját szervezet, akár a külvilág által — ne-
gatív emocionális állapotot hozhat létre. Esetenként a médiából származó 
hírek, amelyek az allergia akár „végzetes” következményeire is felhívják 
a figyelmet, a konzekvenciáktól való félelem vagy fenyegetettség érzését 
válthatják ki a magukat allergiásnak gondoló személyekben. A generált 
érzelmi válaszok felderítése, a betegség énképre való fenyegetettségének 
felismerése a gyógyító személyzet számára is nagyon informatív lehet. A 
mögöttes tartalmak megértése utat mutathat a betegségmagatartás meg-
értéséhez és a hatékony támogató válaszok kialakításához. 
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”ALLERGY HAS AN IMPACT ON MY WHOLE LIFE” 
Illness Representation as Identity Strategy
The study deals with the exploration of self-narratives and the structure of their illness 
representations of people suffering from allergic symptoms. Our aim was to specify an 
identity profile which might characterize people with allergy. According to the internatio-
nal literature, the structure of illness beliefs about allergy is different from other diseases. 
In our research we could also prove the fact known from other studies that the quality of 
life of allergic patients is determined not only by the severity of symptoms and the infor-
mation level of the patient, but by perceived control, too. Further we could discover corre-
lations between representations about allergy and control-perception. We may suppose 
that the main focus points of illness representations are the determination of allergy in 
identity-constructs, the impact of changes in affect, the circumstances of symptom-deve-
lopment and the cognitive strategies which influence symptoms. The results of our study 
suggest that representations about allergy form specific profiles, which support the iden-
tity-forming role of symptoms. This might have importance in the self-definition and illness 
behaviour of the patients.
Keywords: allergy, illness representations, interview, qualitative analysis, identity-pro-
files
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